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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
31 capitulos, o volume V aborda pesquisas que envolvem assisténcia a saude da
crianca, do adolescente, do adulto e do idoso.

As publicagcdes trazem assuntos no eixo da pediatria trabalhando protocolos
assistenciais diversos, o uso de estratégias ludicas na assisténcia a crianca, o
cuidado diante de morbidades neurologicas ao publico infanto-juvenil, dentre outras.
Em se tratando do publico jovem, as tematicas inseridas séo a violéncia contra o
adolescente, condi¢des socioecondmicas, dependéncia quimica, dentre outras. Vale
ressaltar acerca das pesquisas em gerontologia, que abordam os mais diversos
aspectos voltados ao cuidado com o publico idoso e as principais morbidades
inerentes a essa faixa etaria.

Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para o melhor entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas, fornecendo subsidios para
estabelecimento de estratégias direcionadas para o cuidado em saude. Desse
modo, este volume é dedicado ao de profissionais atuantes em pediatria, assisténcia
ao adolescente e gerontologia, devendo conhecer e atender as especificidades
inerentes a cada publico em particular.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
na busca pelo conhecimento e atualizacdo nas areas em questdo, impactando na
qualidade e humanizacao da assisténcia a saude da crian¢a, do adolescente e do
idoso.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivou-se analisar, na produgéao
cientifica, como as praticas dos profissionais
de saude contemplam a promog¢do da saude
e prevengcao dos maus-tratos ao idoso.
Trata-se de uma revisao integrativa, que tem

como questdo: “Como as praticas de saude
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REVISAO INTEGRATIVA

desenvolvidas por profissionais contemplam
acoes de promocéao da saude e a prevencgao dos
maus-tratos ao idoso?”. A busca foi realizada
nas bases MEDLINE e LILACS, utilizando os
descritores: “Saude do idoso” e “Maus tratos ao
idoso”. Incluiram-se artigos originais publicados
em portugués, inglés e espanhol, entre 1994 a
2015. Excluiram-se artigos duplicados, teses
de dissertacoes, editoriais, opinides, resenhas/
capitulos de livro e os artigos com acesso
pago. A amostra foi composta por nove artigos
analisados por meio da Analise de Conteldo.
Construiram-se duas categorias: Praticas de
promocao da saude do idoso; e Praticas de
prevencao de maus-tratos a pessoa idosa. Foi
identificado lacunas do conhecimento. Foram
evasivas as agdes de vigilancia as violéncias.
AcOes de educacao permanente sobre
promocado da saude e prevencdo dos maus-
tratos aos idosos necessitam ser instituidas.

PALAVRAS-CHAVE: atencdo a saude do
idoso; idoso;

maus-tratos ao prevencao

primaria; promoc¢éo da saude.

ELDERLY HEALTH PROMOTION AND
HEALTH PREVENTION PRACTICES
AGAINST MISTREATMENT: AN
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INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study aims to analyze scientific literature how the healthcare
profession practices contemplate the promotion of health and prevention of elder abuse.
It is an integrative review, whose question is, “How the health practices developed
by health professionals include elderly health promotion and health prevention of
mistreatment?” The search was done on the MEDLINE and LILACS, using the
descriptors: “Health of the Elderly” and “Elder Abuse”. Were included originals articles
published in Portuguese, English and Spanish languages, between 1994 to 2015.
Duplicated articles, dissertations on the databases, editorials, reviews, book reviews /
chapters, and articles with paid access were excluded. The sample was composed by
nine articles that analyzed through content analysis process. It was built up categories:
Elderly health promotion practices and Prevention practices of elder abuse. Gaps in
knowledge were identified. Were evasive the actions of violence surveillance. Actions
of permanent education about health promotion and health prevention against of elder
abuse still need to be instituted.

KEYWORDS: elderly healthcare; elder abuse; primary prevention; health promotion.

11 INTRODUCAO

No Brasil, o processo de envelhecimento da populagdo vem ocorrendo de
forma acelerada. Em 2025, estima-se um quantitativo superior a 32 milhdes de
idosos, representando 15% da populacéao total do pais (BRASIL, 2014a), o que nos
apresenta o desafio de pensar a cultura de cuidados aos idosos.

O envelhecimento populacional tem ampliado a visibilidade da violéncia
impetrada ao idoso. Na ultima década, dado ao crescente aumento dos casos de
maus-tratos ao idoso, a tematica despertou o interesse da comunidade cientifica
(VELLO; PEREIRA; POPIM, 2013).

O maltrato ao idoso é definido como: “Um ato (Unico ou repetido) ou omissao
qgue |he cause dano ou aflicdo e que se produz em qualquer relacdo na qual exista
expectativa de confianca” (BRASIL, 2005, p.11). Desse modo, neste estudo a
violéncia ao idoso é entendida, também, como maus-tratos.

Esse fendmeno social que geram reflexos sobre a qualidade de vida dos
individuos. Logo, os servigos e profissionais devem estar preparados, atuando na
prevencéo, identificagcdo e assisténcia aos idosos (RODRIGUES et. al., 2010).

A relevéncia do estudo esta no fato de que a prevencao aos maus-tratos aos
idosos visa obter menor custo em atendimentos as vitimas e maior abrangéncia na
protecéo desta populacdo. A analise da producéo cientifica socializada sobre esta
tematica contribui para mapear as a¢ées hoje realizadas. Além disso, destaca-se a
importancia das praticas de promoc¢ao da saude e o estimulo ao desenvolvimento
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da cultura da paz (BRASIL, 2001). Elegeu-se como objeto de estudo: Praticas em
saude que contemplam a¢des de promocao da saude do idoso e de prevencao dos
maus-tratos a pessoa idosa presente nas producdes cientificas brasileiras, e como
objetivo: analisar, na producéo cientifica, como as préaticas dos profissionais de
saude contemplam a promoc¢ao da saude do idoso e a prevencao dos maus-tratos
contra a pessoa idosa.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa que se desenvolveu a partir das etapas
propostas por Botelho (2011): (1) definicdo do tema e da questédo de pesquisa; (2)
selecao dos descritores, bases de dados e estabelecimento dos critérios de incluséo
e exclusado; (3) identificacdo dos estudos selecionados (4) categorizacdo dos
estudos selecionados; (5) anélise e interpretacao dos resultados (6) apresentacao
da sintese do conhecimento. A questdo da pesquisa foi: “Como as praticas de
saude desenvolvidas por profissionais contemplam acbées de promog¢éao da saude
e a prevencado dos maus-tratos ao idoso”? No periodo de junho a julho de 2015
apropriando-nos dos descritores: “Saude do idoso” e “Maus tratos aos idosos”, que
foram inseridos, inicialmente, de forma individualizada e articulada, realizou-se a
busca nas bases de dados eletrénicas Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line (MEDLINE); e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Estabeleceu-se como critérios de inclusédo: Publicacdes disponiveis na integra;
em portugués, inglés e espanhol; entre 1994 a 2015; sobre “Praticas desenvolvidas
pelos profissionais de saude frente a violéncia contra 0 idoso”; na modalidade de
artigo original; e referentes a atencdo a saude na realidade brasileira, ou seja,
realizados no Brasil. Excluiram-se: dissertacbes e teses; estudos duplicados
nas bases de dados; editoriais; opinides; resenhas/capitulos de livro e os artigos
cientificos com acesso pago.

Com a finalidade de organizar as informacgdes foi construido um instrumento
contendo: titulo, autores, periddico e ano de publicacdo (Quadro 1). Posteriormente,
realizou-se asintesedosartigos, sendoextraidasasinformag¢desquecorrelacionavam
com o objetivo do estudo (Quadro 2). Em seguida, analisou-se através da técnica
de Analise Teméatica (BARDIN, 2011).

3| RESULTADOS

Na MEDLINE encontrou-se 1.351 publicacdes, sendo 429 disponiveis na
integra, 420 em portugués, inglés e espanhol, e 414 indexadas no periodo entre
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1994 a 2015. Foram lidos 414 resumos para identificar praticas desenvolvidas por
profissionais de saude frente a violéncia ao idoso, resultando em 25 estudos. Destes,
24 eram artigos originais, sendo 9 internacionais. Logo, 15 artigos referentes a
realidade brasileira foram selecionados para serem lidos na integra. Ja na LILACS,
das 122 publicacbes, apenas 67 estdo na integra e em portugués, inglés e espanhol.
Desses, 25 publicados entre 1994 a 2015. A partir da leitura das producdes para a
identificacdo das praticas desenvolvidas por profissionais de saude frente a violéncia
contra o idoso, identificou-se 12 artigos, sendo 11 originais e referentes a realidade
do Brasil (Figura 1).

MEDLINE LILACS

1 351 Maus-tratos ao idoso AND Salude do idoso 192

v
429 Na integra 67
W
420 Em portugués, inglés e espanhol 67

W
414 Publicados de 1994 a 2015 — 25
W

Sabre “Praticas desenvolvidas pelos profissionais de salde 1

frente a violéncia contra o idoso”
i

v
24 Originais 11
%
15 Referentes a realidade brasileira 11
v

TOTAL
n=26

25

Figura 1. Fluxograma referente ao quantitativo de produgdes cientificas encontradas nas bases
de dados conforme critérios de incluséo.

Dos 26 artigos excluiram-se 9 por duplicidade e 6 por ndo possuirem acesso
gratuito, resultando em 11 artigos. A leitura na integra revelou que 2 nao contemplam
praticas de promoc¢ao da saude e prevencao dos maus-tratos aos idosos. Logo,
a amostra final foi composta por 9 artigos. Visando organizar as informacdes,

construiu-se um quadro contendo dados quanto a estas publicacées (Quadro 1).

N° Titulo Autores Periédico | Ano
Abordagem profissional da violéncia familiar contra o idoso em Wanderbroocke, | Cad Saude
A1l . . , ) . 2013
uma unidade basica de saude’ Moré. Publica.
AD Assisténcia a saude dos idosos vitimas de acidentes e violéncia: Lima. et. al Cien Saude 2010
uma andlise da rede de servicos SUS no Recife (PE, Brasil) s Coletiva.
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Percepcdes de gestores e profissionais de saude sobre a atencao . . ,
i . S o , ; Cavalcanti, Cien Saude
A3 | aos idosos vitimas de violéncias no municipio do Rio de Janeiro . 2010
. Souza. Coletiva
(RJ, Brasil)
Analise diagnéstica do atendimento pré-hospitalar para acidentes . Cien Salde
Ad e violéncias contra idosos em Curitiba (PR, Brasil) Mello, Moyses. Coletiva. 2010
A5 Atendimento dg rfaab'llltagaola.pessoa |.d~osa vitima (_1e acidentes e Ribeiro, Barter. Cien Sgude 2010
violéncia em distintas regides do Brasil Coletiva.
Cenario do atendimento aos agravos provocados por acidentes e Cien Salde
AG violéncia contra idosos na rede SUS de Manaus (AM, Brasil) Santos, et. al. Coletiva. 2010
Violéncia contra a pessoa idosa: analise de aspectos da atencéo Valadares, Cien Salde
A7 § ; o o . 2010
de saude mental em cinco capitais brasileiras Souza. Coletiva.
Atendimento pré-hospitalar ao idoso vitima de violéncia em cinco Deslandes, Cien Salde
A8 . o : 2010
capitais brasileiras Souza. Coletiva
Avaliagéo construtivista, sob uma abordagem integradora e Cien Saude
A9 | intersetorial, das agbes do Projeto Disque Idoso em Sobral (CE, Freitas, Tedfilo. . 2010
Brasil) Coletiva.

Quadro 1. Elementos considerados quanto aos artigos selecionados. Rio de Janeiro, Brasil,
2015.

Os estudos foram publicados em periédicos brasileiros, sendo 1 na Revista de
Saude Publica e 8 na Revista Ciéncia Saude Coletiva. Apenas 1 artigo foi publicado
umno anode 2013 e 8em 2010, mostrando a descontinuidade na producgéo cientifica.
Posteriormente, para obter maior clareza, construiu-se um quadro contendo dados
dos artigos e a sintese das praticas de satude desenvolvidas (Quadro 2).

- | Delineamento do estudo - Praticas de promocao da Pratlca~s de
N < Cenario " prevencao dos
(Método) saude
maus-tratos
Cuidado frente ao isolamento ..
. ; L . Avaliacédo Global
Abordagem qualitativa/ Unidade basica de social; busca de outros : .
A1l - - , - e do idoso; escuta
observacgédo participante. saude familiares frente as dificuldades o
. . qualificada.
nos cuidados do idoso.
Unidades pré- Cuidado frente ao isolamento
A2 Triangulagéo de métodos/ hospitalares, social; inclusao social do idoso;
abordagem mista hospitalares e de praticas que envolvam a rede -
reabilitacdo intersetorial.
Unidades pré- o .
. . Dialogos com a familia;
Abordagem qualitativa/ hospitalares, . = .
A3 . ; orientacéo aos familiares para
entrevista. hospitalares e de . ) -
e~ lidarem com o idoso.
reabilitacéo.
Atencao frente ao isolamento
Triangulagdo de métodos/ Unidades pré- do_ idoso; reunlt?es com
A4 . . cuidadores, estimulo ao
abordagem mista hospitalares. ; o ; -
autocuidado, ao convivio social
e divisao de tarefas.
Grupos para prevenir . Uso de
sequelas; atendimento familiar; .
! . instrumentos
. - , . estimulo neuropsicomotor, .
Triangulacdo de métodos/ Servicos de L i ~ de triagem para
A5 . A avaliacéo global; atencéo ~
abordagem mista reabilitacéo. L e ~ deteccéo de
multiprofissional; reinsercéo NS
PR disturbios de
comunitaria; estimular saide
autocuidado; rede de suporte. )
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Estimular autocuidado;
atendimento familiar;
atividades comunitarias; oficina
terapéutica; orientagéo aos
cuidadores; buscar a rede de
suporte; informar os direitos;
prevenir sequelas.

Unidades pré-
Estudo descritivo/ hospitalares,
abordagem mista hospitalares e de
reabilitacéo.

Diagnoéstico da
violéncia através
de instrumentos de
triagem

A6

Oficinas terapéuticas;
atividades comunitarias e Avaliagcéo e
grupais; estimular autocuidado; triagem para
reduzir sequelas; capacitar os deteccéo de
cuidadores dos idosos; estimulo distarbios e/
a participacéo em conselhos ou isolamento
e clubes; identificar rede de social; acbes de
suporte e informagéo sobre prevencao.
direitos.

Triangulagéo de métodos/ Servicos de saude

A7 abordagem mista mental.

Triangulagéo de métodos/ Servigos pré- Avaliagao Global

A8 abordagem mista hospitalares - dos idosos

Estudo descritivo/ Projeto Disque Idoso Desenyolver praticas de
prevencdo de sequelas que

abordagem qualitativa. em Sobral . . -
envolvem a rede intersetorial.

A9

Quadro 2. Identificagéo dos artigos selecionados contendo os elementos: titulo, delineamento
dos estudos, cenario e as praticas desenvolvidas que contemplam a prevengéo dos maus-tratos
aos idosos. Rio de Janeiro, Brasil, 2015.

Identificaram-se os métodos de pesquisa: 1 de abordagem qualitativa, por meio
de observacgao participante; 5 estudos por meio da Triangulacdo de métodos com
abordagem mista; 1 apresentando abordagem qualitativa, por meio de entrevista;
1trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista; e 1estudo descritivo com
abordagem qualitativa (Quando 2).

Quanto ao rigor ético, todos atendem a Resolugcao 466/12. Quanto aos cenarios
dos estudos, evidenciou-se a diversidade de servi¢os: atencéo basica, pré-hospitalar,
hospitalar, reabilitacdo e de saude mental. Ressalta-se que 8 estudos apresentaram
praticas de promocgéao de saude com vistas a minimizar o isolamento social, tendo
acoes referentes a busca da rede social, autocuidado e reabilitacdo. Referente as
praticas de prevencédo de maus-tratos aos idosos, foram 5, com destaque para o
diagnostico da violéncia.

4 |1 DISCUSSAO

Categoria 1 - Praticas de promocao da saude do idoso

Conforme os estudos analisados (A1; A2; A4), o isolamento social € uma das
consequéncias de diferentes tipos de violéncia e os tornam mais vulneraveis para
a ocorréncia da violéncia autoinfligida (BRASIL, 2014a). Para a integracdo do idoso
na comunidade e reinsercao social, os estudos referem que os profissionais de
saude realizam atividades de atendimento grupal, oficinas, e atividades comunitarias
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(A2;A5;A6;A7). Destacam-se ainda o estimulo a participacédo em grupos da terceira
idade, conselhos comunitarios, clubes; além do fornecimento de informacdes aos
idosos sobre seus direitos, o reconhecimento da rede de suporte social para a
pessoa idosa e familiares (A1;A3;A4;A5;A6;A7).

As praticas de promoc¢édo da saude do idoso focam a incluséo social (A1;
A2;A3;A4;A5;A6;A7). Ressalta-se que essas agdes que garantam o acesso avidaem
sociedade para todas as pessoas de forma equanime, apresentadas anteriormente,
vao ao encontro a Politica Nacional de Promocao da Saude (BRASIL, 2014b), visto
que a promocao da saude se da através da interacao entre profissionais e usuarios;
0Ss proprios usuarios e meios no quais ambos estao inseridos. Além disso, ressalta-se
a valorizacao e aperfeicoamento de aptiddes dos usuérios para condi¢gdes melhores
e mais humanas, construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da
saude (SANTOS, BERTOLOZZI; HINO, 2010; BRASIL, 2014a).

As praticas de promocao da saude devem envolver arede intersetorial, a familia,
e 0 seu ambiente social (A1;A2;A3;A4;A5;A6;A7;A9). Quanto a intersetorialidade,
1 estudo analisado apresenta um projeto realizado no Ceara, que é articulado a
atencao primaria, busca ampliar suas a¢des junto aos parceiros de outros setores
para a promocao da cultura de paz, as quais estao contemplados nas acdes
prioritarias para a promoc¢ao da saude (A9). A articulacéo intra e intersetorial além
de permitir a ampliacdo da participacdo e controle social também contribuem para
a formacao da rede de atencéo capaz de alcancar da atuacdo sobre determinantes
e condicionantes da saude (BRASIL, 2014b).

Sobre a rede de suporte do idoso, aponta-se que os profissionais de saude
realizam a busca de outros familiares ou vizinhos ao suspeitar de dificuldades nos
cuidados oferecidos ao idoso (A1). Neste sentido, as relagdes sociais apresentam
um papel essencial para manter e/ou promover a saude fisica e mental dos idosos.

A avaliacdo darede social de suporte do idoso faz-se importante porque fornece
informacdes significativas para melhorar o planejamento do cuidado, uma vez que
essas podem contribuir para a satisfacdo das necessidades de seus componentes,
sejam fisicas (alimentacao, habitacdo, cuidados pessoais), psiquicas (autoestima,
amor, afeto) ou sociais (identificacdo, relacdo, comunicag¢do, pertencimento a
um grupo), além de ajuda-los no processo de enfrentamento e recuperacdo de
enfermidades, estresse e outras experiéncias complexas da vida. Os sistemas de
suporte social séo classificados em formais (inclui instituicdes de saude, servicos de
suporte social, entre outros) e informais (compreende redes de familiares, amigos,
relacdes de trabalho, insercdo comunitaria e praticas sociais) (ALVARENGA, et.
al. 2011; SANICOLA, 2008). Nos estudos analisados, os profissionais de saude
buscam principalmente a rede informal dos idosos frente as situagdes de risco.
Sanicola (2008) também apontam que a rede de suporte social dos idosos €
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composta predominantemente pela familia, comunidade e amigos. Logo, a familia
tem especial relevancia, por ser o contexto social mais préximo no qual os individuos
estao envolvidos.

Quanto ao estabelecimento de suporte a familia e cuidadores que visem a
reducédo da chance da violéncia contra o idoso, os estudos destacam: praticas
de educacao em saude através do fornecimento de cursos de capacitacdo para
os cuidadores de idosos; reunides com a participacao dos familiares para gerar
momentos de trocas de experiéncias; o estimulo a cuidarem da salude e do convivio
social, além da divisao de tarefas entre os demais familiares (A5;A6; A7). Faz-se
relevante apontar que os profissionais de saude também devem ser integrantes da
rede de suporte dos idosos e dos familiares.

Quanto a reabilitagcao do idoso, os estudos que compuseram a amostra referem
praticas de saude realizadas em servigos de reabilitacdo que visam a reducéo de
sequelas e incapacidades geradas pelos maus-tratos, além de a¢des voltadas para
a reducao de danos (A2; A3; A5; A6). Nesta perspectiva, a Politica Nacional de
Reducéo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (BRASIL, 2001), reforca a
necessidade de oferta de a¢des de reabilitacéo.

Sobre areabilitacao, os estudos analisados apontam: avaliacao médica, clinicae
funcional; atendimento multiprofissional; acées de promog¢éao do autocuidado; a¢des
de fomento e busca da rede de social dos idosos e suas familias; acdes de estimulo
a participacao em grupos de terceira idade, conselhos comunitarios; atendimento
em grupo; atividades de reinsercdo na vida comunitaria e atendimento/orientacéo
familiar (A2;A3;A5;A6). Nesse sentido, quanto ao atendimento multiprofissional,
os servicos de reabilitacdo devem prestar um atendimento multiprofissional aos
pacientes no sentido de evitar sequelas e incapacidades, além de propiciar condicbes
para a sua reintegracado aos grupos familiares, sociais e laborais (BRASIL, 2001).

As préaticas que estimulam o desenvolvimento do autocuidado, a insergéao
social do idoso, estimulo a participacéo da vida comunitaria e busca da rede social,
principalmente os familiares, para reabilitacdo destes idosos estdo relacionadas
ao apoio oferecido pelo ambiente social e o suporte proporcionado pela familia e
comunidade, além do fortalecimento da capacidade individual de se desenvolver
autonomamente (autoestima positiva, autocontrole, temperamento afetuoso e
flexivel). Essas praticas sdo fundamentais para o fortalecimento da resiliéncia, ou
seja, a capacidade se superar as adversidades e lidar com situagdes que produzem
sofrimentos aos individuos (PHEBO, NJAINE E ASSIS, 2009). Portanto, o processo
de reabilitacéo dirigird suas acbes ndo somente destinadas aos idosos vitimas de

maus-tratos, mas também aos familiares e comunidade.
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Categoria 2 - Praticas de prevencao de maus-tratos a pessoa idosa

A Avaliagdo Global do idoso foi apontada como uma ferramenta essencial a
prevencado e rastreamento precoce dos maus-tratos (A1;A5;A6;A7;A8). Durante o
contato com os usuarios e familiares, a avaliagdo global devera abordar diferentes
aspectos de saude, como: fisico, psicoldgico e social (A1;A6;A7;A8). Para isto, os
profissionais utilizam instrumentos de avaliacdo visando deteccao de disturbios
de funcionalidade, mobilidade, audi¢do, cognitivos, visuais e nutricionais, além do
isolamento social, considerados fatores de risco para a violéncia contra o idoso
(A1;A6;A7;A8). A avaliacdo multidimensional permite conhecer as necessidades de
saude, as quais devem nortear as praticas, visando a prevencéo, cura e reabilitacao
das condicdes de saude do idoso (MARIN; CECILIO, 2009).

A escuta qualificada foi apontada como uma ferramenta que contribui para essa
avaliacao e para o fornecimento de informacdes (A1). A escuta das necessidades
dos idosos e familiares que buscam “cuidados em saude” amplia e potencializa
as intervencdes em relacdo aos problemas demandados, além de contribuir para
a criacéo de vinculos efetivos entre usuarios e o profissional de saude (SANTOS;
BERTOLOZZI; HINO, 2010; CECILIO, 2009).

Os estudos analisados reforcam o diagnéstico considerando os fatores de
risco, para interromper continuidade da situacé&o de violéncia. Portanto, focaliza-
se principalmente a adocdo de medidas de prevencédo de riscos. Os fatores de
risco constituem uma ‘rede de causas’ identificada para a elaboracdo de medidas
de controle do evento, 0 que gera inUmeras prescricdes comportamentais que
consequentemente n&o correspondem aos condicionantes sociais, econémicos e
culturais dos fend6menos, podendo torna-se limitada frente a dindmica das relacdes
sociais, comportamentos, fenébmenos imbricados e mutuamente condicionados,
revelando-se insuficiente para abranger a suas ambiguidades e subjetividades.
Em contrapartida, o conceito de vulnerabilidade apreende o peso dos diferentes
contextos sociais como determinantes de diversas suscetibilidades e alternativas
técnicas sensiveis as diferencas, as quais ndo sao vistas unicamente como
caracteristicas grupais, fixas, e, sim como efeito de relagbes sociais que dizem
respeito a todo o tecido social (CASTIEL, GUILAM; FERREIRA, 2011).

As préaticas de saude visando a prevencdo dos maus-tratos devem ser
fundadas nédo apenas em fatores de risco, mas também na vulnerabilidade e no
conceito ampliado de saude, visto que as causas das violéncias estdo vinculadas
aos determinantes e condicionantes de saude (BRASIL, 2014b). Portanto, o fato do
individuo néo apresentar fatores de risco epidemiologicamente comprovados que
apontam para a ocorréncia da violéncia néo significa que ele ndo seja vitima de
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maus-tratos. Neste sentido, os profissionais devem compreender as situacdes de
violéncia dentro das estruturas sociais, econémicas e politicas, como também em
relacdo aos aspectos culturais e comportamentais da sociedade.

Também se contatou que acgdes referentes a notificagcdo e a vigilancia
em saude dos idosos em situacao de violéncia foram evasivas, 0 que ocasiona
dificuldades quanto: ao acompanhamento do comportamento epidemioldgico do
agravo; ao fornecimento de dados para o desenvolvimento de politicas publicas e
planejamento da oferta de servigos voltados para esta populacdo; ao monitoramento
dos encaminhamentos para a rede de atencédo e protecao integral e supervisao de
intervencdes nos casos de maus-tratos ao idoso.

51 CONCLUSAO

As praticas em saude contemplam ac¢des de promog¢éo da saude com vistas
aos maus-tratos ao idoso e indicam o fortalecimento de fatores de protecéo tanto
dos individuos quanto das familias, bem como a insercdo da rede comunitaria,
focalizando, principalmente, a rede informal do idoso. Tais acbes aproximam-se
do conceito ampliado de saude e apontam para a¢cdes que visam a melhoria das
condi¢cbes de vida desse grupo social, 0 que consequentemente contribui para
o enfrentamento da violéncia a estes sujeitos e a promog¢do da cultura da paz.
Entretanto, hd a necessidade de desenvolvimento de acgdes intersetorias para
qualificar a assisténcia prestada.

As praticas de prevencado sao individualizadas e norteadas essencialmente
por fatores de risco visando o diagnostico precoce da violéncia. Deste modo, faz-se
fundamental ultrapassar esta concepg¢éo e avancar no desenvolvimento de praticas
de promocao da saude que compreendam o individuo na sua integralidade e que
convive em meio a muitas e diferentes vulnerabilidades.

Identificaram-se lacunas do conhecimento quanto as praticas de promocéao
da saude do idoso e prevencdo dos maus-tratos a pessoa idosa, indicando-se 0
desenvolvimento de estudos futuros. Também se constatou fragilidades quanto:
as acdes de vigilancia em saude voltadas para o enfrentamento da violéncia ao
idoso e ao desenvolvimento de processos de educacao permanente e de formacgao
profissional.
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